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Nefrectomia videolaparoscópica para tratamento da dioctofimose em um cão
Videolaparoscopic nephrectomy in the treatment of canine dioctophymosis
Priscila Secchi1, Stella de Faria Valle2, Maurício Veloso Brun2, Adriana Costa da Motta2, Stella
Falkenberg Rausch3, Sérgio Aladin Messina2 & Maria Isabel Botelho Vieira2
RESUMO
A dioctofimose é uma afecção pouco comum em cães, causada pelo Dioctophyma renale, que ocorre com maior
frequência em animais errantes. Quando um único rim é parasitado, os pacientes podem não apresentar sinais clínicos devido
à compensação pelo rim contralateral. Não havendo terapia clínica efetiva para a dioctofimose, o tratamento indicado é a
nefrotomia ou nefrectomia, na dependência da gravidade da lesão. Foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade de
Passo Fundo (UPF) um canino, fêmea, castrado, sem raça definida, com aproximadamente um ano e pesando 12 kg, proveni-
ente de um abrigo de animais de rua da cidade de Passo Fundo (RS), apresentando hematúria e emagrecimento progressivo há
30 dias. Através dos exames complementares realizados, foi constatado parasitismo do rim direito por D. renale. O presente
relato descreve o emprego alternativo da nefrectomia videolaparoscópica como um método seguro e efetivo para o tratamento
de dioctofimose em um cão e os meios utilizados para o diagnóstico.
Descritores: Dioctophyma renale, nefrectomia videolaparoscópica, hematúria.
ABSTRACT
Dioctophymosis is a less common disease in dogs caused by Dioctophyma renale, which occurs more frequently in
stranded animals. When there’s only one kidney affected, there may not be detectable symptoms because there’s compensation
by the other healthy kidney. Since there is no effective clinical therapy for dioctophymosis, nephrotomy or nephrectomy are
the two proposed treatments, depending on the severity of the lesion. A one-year-old spayed female mongrel dog weighing 12
kg was referred to the Veterinary Hospital at the University of Passo Fundo (UPF), brought from an animal shelter at the City of
Passo Fundo, RS, Brazil, presenting hematuria and progressive weight loss for about 30 days. Complementary examination
showed evidences of parasitism of the right kidney by D. renale. This report describes the alternative use of videolaparoscopic
nephrectomy as a safe and effective method in the treatment of dioctophymosis in a dog and the means utilized for diagnosis.
Keywords: Dioctophyma renale, laparoscopic nephrectomy, hematuria.
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INTRODUÇÃO
A dioctofimose é uma parasitose causada pelo
helminto Dioctophyma renale que pertencente à classe
Nematoda e à superfamília Dioctophymoidea [2]. Na
maioria dos casos a afecção, é assintomática [8]. O
diagnóstico da presença do helminto pode ser feito
pelo achado de ovos operculados de casca espessa e
rugosa na urina ou através de ultrasonografias dos
rins e da cavidade abdominal [9,15]. Outro meio diag-
nóstico é o achado incidental do parasito em necropsias
[4,6] e durante cirurgias [8]. Diferentes autores cons-
tataram que a prevalência da infecção do rim direito
é maior, provavelmente devido a sua proximidade
com o duodeno [6,8,12].
Nenhuma terapia clínica é efetiva nos casos
de dioctofimose. O tratamento indicado é a nefrec-
tomia ou a nefrotomia, dependendo da gravidade da
lesão e da presença do nematódeo em um ou ambos
os rins. Em cães, a nefrectomia videolaparoscópica
para tratamento do parasitismo por D. renale foi ini-
cialmente relatada demonstrando adequada via de
acesso para o manejo da referida doença [3].
O presente relato descreve o emprego da ne-
frectomia videolaparoscópica como alternativa para
o tratamento de dioctofimose em um cão infectado e
os meios utilizados para o diagnóstico.
RELATO DE CASO
Uma fêmea canina castrada com aproxima-
damente um ano de idade e pesando 12 kg, sem raça
definida, proveniente de um abrigo de animais de
rua da cidade de Passo Fundo (RS), foi atendida no
Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fun-
do (HV-UPF) apresentando hematúria e emagreci-
mento progressivo há cerca de 30 dias. No exame
físico observou-se normalidade dos parâmetros vi-
tais, porém, notou-se presença de algia durante a
palpação junto à região abdominal lateral direita. O
paciente foi internado para realização do tratamento
sintomático e de exames complementares.
Foram solicitados hemograma, contagem
plaquetária e exames bioquímicos séricos (albumina,
alanina aminotransferase, creatinina, fosfatase alca-
lina, uréia, gamaglutamiltransferase e aspartato
aminotransferase), urinálise, exames ultrassonográ-
ficos e radiográficos abdominais. Não foram identi-
ficadas alterações significativas na bioquímica sérica.
No hemograma, foi observado normoleucometria
com eosinofilia moderada. A urinálise, obtida por
cistocentese ecoguiada, demonstrou proteinúria,
bilirrubinúria e densidade de 1.015. Na análise do
sedimento foi observada hematúria, leucosúria,
bacteúria moderada, baixa celularidade e presença
de ovos elipsóides de casca espessa e rugosa com
depressões nos pólos (Figura 1), compatíveis com os
do nematóide D. renale (0 a 1 por campo; 10X).
Figura 1. Imagem do sedimento urinário mostrando ovo
elipsóide de casca espessa e rugosa, com depressões nos
pólos (100x).
Devido a suspeita clínica inicial de urolitíase foi
realizado exame radiográfico simples que não demons-
trou alterações perceptíveis no trato urinário.
Na ultrasonografia abdominal foi constatada
nefromegalia direita com a pelve renal contendo
múltiplas estruturas semelhantes a anéis com paredes
hiperecogênicas e hipoecogenicidade interna. Longi-
tudinalmente, essas estruturas assemelhavam-se a fi-
tas hiperecogênicas que se movimentavam. O con-
torno renal apresentava-se irregular e com cápsula del-
gada. O rim esquerdo e demais órgãos abdominais não
apresentaram alterações.
Foi instituída terapia clínica inicial com
enrofloxacina1, 5 mg.kg-1, VO e cloridrato de tramadol2,
2 mg.kg-1, SC. Após, o paciente foi submetido à tera-
pia cirúrgica através da nefrectomia direita videola-
paroscópica utilizando-se como protocolo anestési-
co cloridrato de acepromazina3, 0,05 mg.kg-1 e sul-
fato de morfina4, 0,5 mg.kg-1, IM, como medicação
pré-anestésica e indução com propofol5, 2 mg.kg-1 e
diazepam6, 0,5 mg.kg-1, IV. A manutenção foi efetuada
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através de anestesia inalatória com isoflurano7 e fluxo
de oxigênio de 1.0 L/min. Também foi realizada anes-
tesia regional, epidural, com cloridrato de lidocaína8,
4mg.kg-1 e sulfato de morfina4, 0,1 mg.kg-1.
Para realização do procedimento cirúrgico, a
cavidade peritoneal foi insuflada com CO2 por meio
de técnica aberta com trocarte de 10 mm, mantendo-
se o animal em decúbito lateral esquerdo. Utilizou-
se pressão de 12 mmHg com velocidade de 2 L/min.
Outros dois trocarteres (10 mm e 5 mm) foram colo-
cados na parede abdominal lateral direita em dispo-
sição triangular em relação ao primeiro. O rim direi-
to foi fixado com uma pinça de apreensão, e os vasos
renais foram dissecados utilizando-se pinça de Maryland
e tesoura de Metzenbaum associada à eletrocirurgia
monopolar. Anteriormente às secções da artéria e da
veia renal, procedeu-se a aplicação de quatro e três
clipes de titânio em cada uma destas estruturas, res-
pectivamente. O ureter foi isolado e ligado com um
clipe próximo à bexiga. O rim foi dissecado da fascia
renal e peritônio com a utilização de tesoura e eletro-
cauterização. Posteriormente, o órgão foi colocado
em um saco para remoção de tecidos e retirado da ca-
vidade por meio da ferida produzida para o segundo
portal (10 mm) ampliada em aproximadamente 1 cm.
Por fim, a cavidade foi desinsuflada e as feridas de acesso
suturadas em padrão Sultan na camada muscular e no
tecido subcutâneo com poliglactina 910-09, e interrom-
pido simples na pele com náilon monofilamentar 4-010.
O tempo cirúrgico foi de 80 minutos sem ocorrência de
complicações. No pós-operatório foi mantida a terapia
medicamentosa inicial com associação de meloxicam11,
0,1 mg.kg-1, VO. Após dez dias, durante a revisão clíni-
ca constatou-se bem-estar geral do paciente e ausên-
cia de sinais compatíveis com alterações do trato urinário.
Foram repetidos os exames laboratoriais onde não fo-
ram observadas alterações.
Na avaliação macroscópica do rim parasitado,
foi constatada marcada destruição do parênquima que
apresentava áreas focais de aspecto hemorrágico e fi-
broso, bem como o nematódeo que media cerca de
44 cm de comprimento e 27 mm de largura. Foi rea-
lizado exame histopatológico do rim direito sendo ob-
servado necrose hemorrágica, fibrose, nefrite intersticial
linfoplasmocitária, por vezes granulomatosa, eviden-
ciando a presença de células gigantes do tipo corpo
estranho e nefrite intersticial eosinofílica ou supurativa
com presença de larvas e ovos do parasita (Figura 2).
Havia ainda, calcificação medular multifocal, glome-
ruloesclerose e necrose tubular com presença de cilin-
dros hialinos em alguns túbulos.
Figura 2. Imagem histológica da região cortical renal evi-
denciando ovo de D. renale (A), célula gigante do tipo
corpo estranho (B) e nefrite intersticial (C) (100x).
DISCUSSÃO
A prevalência da enfermidade em cães erran-
tes, como observado nesse caso, é atribuída aos seus
hábitos alimentares pouco seletivos, o que favorece
a ingestão de hospedeiros paratênicos ou de hospe-
deiros intermediários a partir de água de córregos e
rios [4]. Conforme a literatura, os animais parasitados
pelo Dioctophyma renale frequentemente não apre-
sentam sinais clínicos pelo acometimento unilateral,
geralmente rim direito, com compensação pelo rim
não afetado [7,9]. Os sinais como hematúria e dor re-
nal apresentados pelo paciente foram decorrentes da
destruição do parênquima renal pelo nematódeo [4].
Alterações na bioquímica sérica e no hemo-
grama não foram observadas, como já referido ante-
riormente [15]. A eosinofilia é considerada uma res-
posta inespecífica decorrente de parasitismo, de
hipersensibilidade ou de lesão incomum que produz
quimiotáticos aos eosinófilos [17]. Porém, na litera-
tura consultada, somente um autor relatou a presença
de eosinofilia em um cão assintomático parasitado pelo
nematódeo [13]. No caso em questão, havia eosinofilia
moderada (3.675 / µl). Parasitismos com invasão
tecidual frequentemente induzem a essa condição [17].
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As infecções causadas pelo parasito podem
ser diagnosticadas pela constatação e identificação
de ovos em exame parasitológico de urina [6]; con-
tudo, cabe salientar que a Capilaria plica também pos-
sui ovos com certa similaridade aos do D. renale, dife-
rindo por apresentar opérculos bipolares e incolores
[16]. Na urinálise do paciente foram observados ovos
elipsóides de casca espessa, com pequenas depres-
sões compatíveis com os da fêmea de D. renale, além
de leucosúria e bacteriúria que são indicativos de infec-
ção do trato urinário [14]. Diante desse fato, foi insti-
tuída terapia antibacteriana com enrofloxacina.
A urografia excretora não revela o parasita,
mas indica a ausência de função renal no lado acometi-
do [1,5]. Neste caso, foi realizada somente uma série
de radiografias abdominais simples, em virtude da
suspeita clínica inicial ser de cálculo renal, onde não
foram observadas alterações significativas. Conside-
rando-se que a ultrassonografia associada à urinálise
foi conclusiva, tal exame possivelmente não traria da-
dos adicionais para o diagnóstico ou tratamento, uma
vez que o rim contralateral apresentava-se adequa-
damente funcional, conforme constatado nos exa-
mes bioquímicos e urinários.
O exame ultrassonográfico do rim direito, no
corte transversal, revelou estruturas arredondadas com
uma fina camada externa hiperecóica e centro hipoecóico
[15], confirmando que este teste é sensível para su-
gerir a presença do parasito no parênquima renal [4].
A localização dos parasitos parece estar relacionada
com o local de penetração das larvas infectantes no
trato alimentar. Se as larvas penetram na parede duo-
denal, o parasito adulto migra para o rim direito [11].
Durante o trans-operatório observou-se uma altera-
ção na parede do duodeno descendente (Figura 3),
tal como uma concavidade na superfície do intesti-
no, recoberta por peritônio. Possivelmente essa lesão
corresponde ao local de migração do D. renale até o
rim direito, o que justificaria o local do parasitismo.
Figura 3. Alteração na parede do duodeno descendente
evidenciada durante o procedimento cirúrgico.
Foi localizado apenas um parasito de colora-
ção avermelhada apresentando comprimento, espes-
sura e características morfológicas compatíveis com a
fêmea do nematódeo. Apesar da existência de ovos su-
gerir que, em algum momento, também havia um pa-
rasito macho, acredita-se que o mesmo tenha sido ex-
pelido, já que não foi visibilizado na cavidade durante
a laparoscopia.
Os achados macroscópicos e histopatológicos
da parasitose por D. renale corroboram com a litera-
tura [10]. Calcificação multifocal medular, conforme o
observado no presente caso, não foi até o momento
citada na literatura consultada e possivelmente ocorreu
pela cronicidade da doença. O tamanho do nematódeo
(44 cm) e a extensão da lesão renal susteam a hipótese
de um parasitismo crônico.
Considerando-se que o tratamento indicado,
para os casos avançados consiste na nefrectomia total,
optou-se pela realização dessa cirurgia pela via
laparoscópica devido às vantagens que o acesso tem
demonstrado em seres humanos, principalmente às
relacionadas a recuperação pós-operatória, e devido
ao fato dessa cirurgia ser segura e efetiva por esse
acesso [3]. Durante revisão clínica, o paciente de-
monstrou bem-estar geral, ausência de alterações nos
exames complementares e de sinais clínicos com-
patíveis com alterações no trato urinário, ratificando a
adequação de cirurgia laparoscópica para o tratamento
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